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ABSTRACT 
Background: Low Back Pain (LBP) myogenic is around lower back pain caused 
by musculoskeletal disorders or abnormalities in the thoracic vertebra 12 to below 
the hips. Complaints on LBP can cause pain, lower back muscle spasm that causes 
muscle imbalances so that the stability of the abdominal muscles and lower back 
down, lumbar mobility is limited, resulting in decreased functional activity. 
Objective: To investigate the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
increasing range of motion and increase muscle strength in the case of low back 
pain (LBP) myogenic using Transcutaneus modalities Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) and core stability exercises. 
Results: after the therapy 6 times showed pain assessment of pain in motion T1: 
5.3 cm to T6: 3.8 cm, silent pain T1: 1.5 cm into T6: 1.4 cm, tenderness T1: 7, 3 
cm to T6: 2,1cm, increase range of motion flexi T1: being T6:, extension T1: 
being T6:, the left lateral flexi T1: being T6:, lateral flexi dextra T1: being a T6: 
4.1 cm, increase T1 trunk flexor muscle strength: 3 to T6: 4, extensor T1: 3 to T6: 
4. 
Conclusion: Transcutaneus electrical nerve stimulation (TENS) may reduce local 
pain in the back and core stability exercises can improve muscle kekuaan so as to 
boost the range of motion trunk. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS LOW BACK PAIN 




Menurut Gutknect (2007) nyeri punggung pada bagian bawah atau Low 
Back Pain (LBP) merupakan nyeri yang dirasakan dari garis sabuk sampai tulang 
ekor selama beberapa hari atau minggu. Aktifitas yang terjadi terus menerus dan 
berlebihan pada punggung bagian bawah dapat menyebabkan trauma, overuse, 
serta pergeseran tulang vertebra bahkan karena terjadi degenerasi pada tulang 
sehingga mengakibatkan perubahan bentuk postur pada tulang belakang menjadi 
kifosis, hiperlordosis atau skoliosis karena otot bagian perut memendek dan otot 
pada bagian punggung bekerja ganda untuk menggantikan peran otot perut untuk 
mempertahankan postur sehingga punggung bagian bawah mengalami spasme 
otot pada punggung bagian bawah atau Low Back Pain (LBP) Myogenic (Cailliet, 
2003). 
LBP Myogenic merupakan nyeri di sekitar punggung bawah yang 
disebabkan oleh gangguan atau kelainan pada musculoskeletal vertebra thoracal 
12 sampai bawah pinggul. Keluhan pada LBP dapat menimbulkan nyeri, spasme 
otot punggung bawah yang menyebabkan ketidakseimbangan otot sehingga 
stabilitas otot perut dan punggung bagian bawah menurun, mobilitas lumbal 
terbatas sehingga mengakibatkan aktifitas fungsional menurun (Susanti, 2012). 
Nyeri akan menyebabkan spasme otot dan akan menjadi keterbatasan 
Lingkup Gerak Sendi (LGS) serta terjadi penurunan otot. Nyeri adalah suatu 
pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan akibat dari 
kerusakan jaringan yang bersifat subjektif (Muttaqin, 2008). Akibat dari rasa nyeri 
yang dirasakan tidak jarang kasus tersebut sampai berpengaruh besar terhadap 
aktifitas fungsional bahkan dapat mempengaruhi pekerjaannya. 
Dari pembahasan tersebut, penulis mengambil kesimpulan akan 
memberikan modalitas fisioterapi pada nyeri punggung bagian bawah dengan 
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menggunakan TENS serta terapi latihan core stability yang berguna untuk 
meningkatkan aktifitas fungsional pada pasien. 
Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang di uraikan diatas maka rumusan 
masalah dalam Karya Tulis Ilmiah (KTI) sebagai berikut : apakah pemberian 
TENS dan core stability dapat permasalahan akibat gangguan LBP Myogenic 
serta apakah pemberian core stability dan TENS dapat meningkatkan aktifitas 
fungsional yang diakibatkan LBP Myogenic.  
Tujuan Penelitian 
Tujuan yang ingin dicapai penulis pada kasus low back pain myogenic 
dengan modalitas untuk mengetahui apakah dengan pemberian TENS dan core 
stability dapat mengurangi permasalahan  yang diakibatkan LBP Myogenic serta 




Menurut Gerwin dan Mense (2010) Low Back Pain Myogenic adalah nyeri 
punggung bawah yang disebabkan oleh ketegangan otot yang berlebihan sehingga 
menimbulkan nyeri dan termasuk dalam penyebab nyeri akut. Gangguan yang 
terjadi pada LBP myogenic yaitu nyeri tekan pada region lumbal, spasme otot 
punggung bawah sehingga dapat mengakibatkan ketidakseimbangan antara otot 
abdominal dan paravertebra yang mengakibatkan terjadinya keterbatasan gerak. 
Etiologi 
Menurut Bull (2007), faktor resiko nyeri punggung bawah dapat dibagi 
menjadi 2 kelompok utama, yaitu faktor eksternal atau pekerjaan dan faktor 
internal. Faktor eksternal di sini berupa faktor dari pekerjaan, sedangkan faktor 
internal merupakan faktor dari dalam diri. 
Patologi 
Keluhan utama pasien low back pain myogenic adalah adanya nyeri, 
spasme, dan keterbatasan fungsional yang berhubungan dengan mobilitas lumbal. 
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Nyeri merupakan pengalaman sensori yang tidak menyenangkan akibat kerusakan 
jaringan pada tubuh (Meliana dan Pinzon, 2004). 
Tanda dan Gejala 
Tanda dan gejala nyeri punggung bawah akibat myogenic adalah waktu 
timbulnya bertahap, nyeri difus (setempat) sepanjang punggung bawah, 
tenderness pada otot-otot punggung bawah, lingkup gerak sendi (LGS) terbatas, 
tanda-tanda gangguan neurologis tidak ada. Adanya spasme otot daerah 
lumbosakral terbatas sehingga mengalami penurunan aktifitas fungsional, keluhan 




c. Cidera Facet 
d. Hernia Nucleus Purposus 




PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
Identitas Pasien 
 Dari hasil anamnesis yang berhubungan dengan kasus ini di dapatkan hasil 
sebagai berikut, nama Nn. RDL, usia 19 tahun, jenis kelamin perempuan, agama 
islam, pekerjaan mahasiswi. 
Keluhan Utama 
 Keluhan utama yang dirasakan pasien adalah pasien mengeluhkan nyeri 
pada punggung bawah. 
Pemeriksaan Fisioterapi 
 Pemeriksaan fisioterapi pada kasus low back pain myogenic meliputi, 
inspeksi, palpasi, perkusi, pemeriksaan gerak, pemeriksaan nyeri, pemeriksaan 




Pelaksanaan Tindakan Fisioterapi 
Pelaksanaan fisioterapi pada kondisi low back pain myogenic ini dilakukan 
dengan modalitas Transcutaneus Electrical Nerve Stimulations (TENS) dan core 
stability.  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil  
1. Penurunan derajat nyeri 
Tabel hasil evaluasi nyeri dengan VAS 
 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 


































Nyeri tekan pada otot 

















Pada tabel nyeri di atas dapat dilihat  bahwa terjadi pengurangan nyeri 
setelah dilakukan tindakan terapi selama enam kali. Pada T0=T1 sampai dengan 
T3 sempat terjadi penurunan nyeri, dari nyeri diam 1,5 cm sampai 1,1 cm, nyeri 
gerak 6,3cm sampai 5,0 cm dan nyeri tekan 4,3 cm sampai 2,5cm. Masuk pada T5 
nyeri sempat meningkat kembali menjadi nyeri diam 1,2 cm, nyeri gerak 3,8 cm, 
dan nyeri tekan 2,1 cm dikarenakan pasien libur terapi karena pasien mengikuti 
kegiatan perkuliahan. Pada T5 sampai T6 nyeri mulai menurun kembali karena 







2. Lingkup Gerak Sendi 
Tabel hasil evaluasi Lingkup Gerak Sendi Trunk 
Gerakan T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Fleksi 7 cm 8 cm 8 cm 6cm 8cm 8cm 8cm 
Ekstensi 3 cm  4 cm 4 cm 3cm 4cm 5cm 5cm 
Lateral fleksi 
kanan 
3cm 3 cm 3 cm 2 cm 4cm 5cm 5cm 
Lateral fleksi 
kiri 
5 cm 5 cm 5 cm 4 cm 6 cm 6cm 6 cm 
 
Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan LGS (Lingkup 
Gerak Sendi) aktif punggung pada gerakan flexi, ekstensi, lateral flexi kanan-kiri, 
setelah diberikan terapi sebanyak enam kali dimana pengukuran dilakukan 
menggunakan metline. Pada pengukuran lingkup gerak sendi dengan 
menggunakan metline mempunyai patokan-patokan dalam setiap gerakannya. 
Gerakan fleksi dilakukan pengukuran dengan patokan pada VC7 sampai 
S1. Pengukuran awal dibuat saat pasien dalam posisi normalhasinya ditulis, 
kemudian pasien dperintahkan untuk fleksi dan ekstensi, lalu hasil pengukuran 
fleksi. Perbedaan antara pengukuran awal dan akhir menunjukan besarnya jarak 
gerak fleksi lumbal. Untuk gerakan lateral flexi kanan dan kiri dilakukan dengan 
mengukur jarak antara ujung jari tengah dengan tanah atau lantai pada saat akhir 
ROM. 
3. Kekuatan otot 
Tabel hasil evaluasi kekuatan otot dengan MMT 
Kelompok 
otot 
T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Flexor 3 3 3 3 4 4 4 
Extensor 3 3 3 3 4 4 4 
 
Evaluasi yang ke tiga adalah penilaian kekuatan otot dengan MMT yang 
dapat dilihat pada tabel diatas terdapat kenaikan kekuatan otot fleksor dan 
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ekstensor trunk. Hasil  nilai kekuatan otot fleksor dan ekstensor trunk sebelum 
terapi 3 dan sesudah terapi menjadi 4. 
Pembahasan  
 Modalitas fisioterapi berupa Transcutaneus Electrical NerveStimulation 
(TENS) dimana menggunakan energi listrik untuk merangsang sistem saraf 
melalui permukaan kulit dalam hubungannya dengan modulasi nyeri. Pemberian 
TENS pada kasus cervical root syndrome ini bertujuan untuk mengurangi nyeri 
melalui mekanisme segmental. TENS akan menghasilkan efek analgesia dengan 
jalan mengaktivasi serabut A beta yang akan menginhibisi neuron nosiseptif di 
cornu dorsalis medula spinalis, yang mengacu pada teori gerbang control (Gate 
Control Theory) bahwa gerbang terdiri dari sel internunsia yang bersifat inhibisi 
yang dikenal sebagai substansia gelatinosa dan yang terletak  di cornu posterior 
dan sel T yang merelai informasi dari pusat yang lebih tinggi. Impuls dari serabut 
aferen berdiameter besar akan menutup gerbang dan membloking transmisi 
impuls dari serabut aferen nosiseptor sehingga nyeri berkurang (Melzack dan 
Wall, 1965 dikutip Parjoto, 2006). 
Core stability didefinisikan sebagai latihan untuk meningkatkan 
kemampuan neuromuscular dalam mengontrol dan melindungi tulang belakang 
dari cidera. Dalam core stability fokusnya pada fungsi deep muscle dan 
mengintegrasi aktivitas deep muscle dan global muscle pada tugasnya. Koordinasi 
deep muscle sangat penting dalam gerak segmen tulang belakang dan pelvic, 
meskipun otot tersebut tidak memberi kontribusi besar pada tulang belakang tapi 
sangat penting menstabilkan tulang belakang. Dengan terjadinya kontraksi yang 
terkoordinasi dan bersamaan dari otot tersebut akan memberikan ketegangan 
untuk menopang trunk, akibatnya tekanan intradiskal berkurang dan akan 
mengurangi beban kerja lumbal, sehingga jaringan tidak mudah cidera, 
ketegangan otot lumbal yang abnormal berkurang (Kisner, 2011). Dengan 
terjadinya pelemasan otot diharapkan akan terjadi perbaikan muscle pump yang 
berakibat meningkatkan sirkulasi darah pada jaringan otot punggung. Dengan 
demikian suplai makanan dan oksigen di jaringan otot menjadi lebih baik, nyeri 
yang ditimbulkan karena spasme berkurang. Core stability didefinisikan sebagai 
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latihan untuk meningkatkan kemampuan neuromuscular dalam mengontrol dan 
melindungi tulang belakang dari cidera. Dalam core stability fokusnya pada 
fungsi deep muscle dan mengintegrasi aktivitas deep muscle dan global muscle 
pada tugasnya. Koordinasi deep muscle sangat penting dalam gerak segmen 
tulang belakang dan pelvic, meskipun otot tersebut tidak memberi kontribusi besar 
pada tulang belakang tapi sangat penting menstabilkan tulang belakang. Dengan 
terjadinya kontraksi yang terkoordinasi dan bersamaan dari otot tersebut akan 
memberikan ketegangan untuk menopang trunk, akibatnya tekanan intradiskal 
berkurang dan akan mengurangi beban kerja lumbal, sehingga jaringan tidak 
mudah cidera, ketegangan otot lumbal yang abnormal berkurang (Kisner, 2011). 
Dengan terjadinya pelemasan otot diharapkan akan terjadi perbaikan muscle pump 
yang berakibat meningkatkan sirkulasi darah pada jaringan otot punggung. 
Dengan demikian suplai makanan dan oksigen di jaringan otot menjadi lebih baik, 
nyeri yang ditimbulkan karena spasme berkurang. Selain itu  teraktivasinya otot 
core yang berfungsi sebagai otot stabilisator ulang belakang akan membuat otot 
global muscle yang tadinya spasme menjadi rileks, dengan demikian didapatkan 
pula stabilitas tulang belakang yang baik dan posisi tulang belakang dalam 
keadaan netral (Kisner, 2011). Dengan stabilitas tulang belakang yang baik 
seseorang akan lebih mudah dalam melakukan aktifitas fungsional.  
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Berbagai permasalahan yang timbul pada kondisi low back pain myogenic 
ini yaitu adanya nyeri, keterbatasan LGS (Lingkup Gerak Sendi) dan spasme. 
Modalitas Fisioterapi yang digunakan untuk mengatasi masalah tersebut yaitu 
TENS dan Terapi latihan core stability. Selain itu pasien diberi edukasi untuk 
melakukan latihan di rumah seperti yang telah di ajarkan oleh terapis. 
PenerapanTENS dan terapi latihan core stability exercise pada kondisi low 
back pain myogenic sangat besar pengaruhnya karena dapat membantu dan 
mengurangi permasalahan berupa, (1) mengurangi nyeri pada pinggang bawah, 
(2) meningkatkan LGS fungsional trunk, (3) meningkatkan kekuatan otot fleksor 




1. Saran bagi pasien 
Fisioterapi mengajarkan di rumah (home program) seperti saat 
tidur tidak menggunakan bantal yang terlalu tebal dan keras, tidak 
dibenarkan menggerakan pinggang secara spontan, tidur dengan posisi 
yang benar yaitu terlentang dan olahraga yang teratur. Pada pasien agar 
selalu memperhatikan anjuran atau larangan tim medis yang kiranya 
mengganggu kesembuhan pasien dan untuk kesembuhan melaksanakan 
program terapi secara intensif sesuai dengan petunjuk yang telah diberikan 
oleh terapis demi keberhasilan suatu terapi. 
2. Saran bagi fisioterapis 
Fisioterapi dalam memberikan tindakan terapi perlu diawali 
dengan pemerikasaan yang teliti, penegakan diagnosa yang benar, 
pemilihan modalitas, pemberian edukasi yang benar dan mengevaluasi 
hasil terapi yang rutin agar memperoleh hasil terapi yang optimal dan 
terdokumentasi dengan baik. 
3. Saran bagi masyarakat 
Ditujukan kepada masyarakat awam, apabila merasakan keluhan 
nyeri punggung bawah sehingga mengalami keterbatasan pada gerakan 
punggungnya lebih baik segera mencari pertolongan ke tenaga kesehatan 
untuk mendapatkan tindakan pengobatan yang tepat sehingga dapat 
sembuh tanpa ada gejala sisa. Apabila dijumpai keluarga atau orang 
terdekat mengalami keluhanseperti di atas dapat disarankan untuk mencari 
pertolongan segera ke tenaga kesehatan yang profesional. 
4. Bagi Institusi 
Sebagai wacana bacaan yang diharapkan dapat menambah dan 
bermanfaat bagi adik – adik tingkat sebagai contoh acuan pembuatan 
Karya Tulis Ilmiah. Penulis menyadari dalam penulisan Karya Tulis 
Ilmiah ini masih jauh dari kesempurnaan, untuk itu penulis mengharapkan 
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